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ведению этого пациента: какие схемы лечения можно 
применить на дому, методики ухода и т.д. У некоторых 
есть возможность привезти человека в отделение на 
осмотр, после чего врачи хосписа принимают решение 
о срочности или плановости госпитализации. Иными 
словами, как только у нас появилась информация о 
потенциальном пациенте, и больной и его лечащий врач 
берутся под опеку нашими специалистами. 

И все же, понимая, что в ближайшие годы построить 
новый хоспис нам не удастся, мы приняли решение 
развивать выездную службу: в 2018 году бригады 
начнут патронировать пациентов на дому. Эта форма 
позволит, на мой взгляд, людям почувствовать себя 
защищенными, и даст им надежду. Ведь надежда в 
последние дни особенно важна для человека, который 
понимает, что его дни сочтены. Сейчас активно ведется 
поиск врачей, медицинских сестер по уходу, младшего 
медицинского персонала, социальных работников, 
которые и займутся этой непростой работой. Там, где 
будет возможность на дому дать рекомендации по 
уходу, научить родственников, назначить схему лечения 
и вести динамический контроль за пациентом, будет 
осуществляться патронаж». 

Методики, применяемые в хосписной помощи, 
особые. По словам врачей, нюансов симптоматического 
лечения много. Поэтому сотрудники отделения 
поддерживают тесные профессиональные связи с 
первыми российскими хосписами в Москве и Санкт-
Петербурге. Врачи неоднократно ездили туда учиться, 

обмениваться опытом. По словам Людмилы Чудиновой, 
столичные учреждения имеют прекрасную материально-
техническую базу. В Москве, к примеру, хоспис 
расположен в небольшом замке с лесопарковой зоной, 
альпийскими горками, беседками, индивидуальными 
палатами, где у каждого пациента свой выход с пандусом 
на улицу. Сотрудники и пациенты пермского хосписа 
могут о таком только мечтать. Хотя в этом году были 
реализованы планы по благоустройству территории 
подразделения ГБ №10 и ремонту здания хосписа. Но 
главное, говорят специалисты, - это все же качество 
ухода. 

Людмила Чудинова: «Побывав в московском 
хосписе, могу однозначно сказать, что в некоторых 
аспектах мы работаем даже лучше, и очень гордимся 
этим. Убеждена, что опыт наших врачей, используемые 
методики – ничуть не уступают столичным. И наши люди 
творят просто чудеса! Благодаря небольшому числу коек, 
а значит отсутствию поточности, наш хоспис отличает 
семейная обстановка. Это значит, что у персонала есть 
возможность обеспечить индивидуальный подход и 
уход для каждого пациента. Если человеку плохо или он 
нуждается в какой-то услуге – помыться в ванной или 
просто выйти на улицу погулять – сразу откликается 
сотрудник, который видит, что нужна его помощь: и 
это может быть кто-то из медицинского персонала, 
буфетчица, охранник, уборщица. Они окружают 
пациента, как пчелки, и реализуют его просьбу. У нас 
нет жесткого распределения обязанностей, это и есть 
семейный подход.

Впервые переступив порог нашего хосписа, меня 
поразил коллектив. Каждый из них – настоящий 
Человек. Они нашли в себе силы, которые позволяют им 
быть рядом с такими больными, знать историю каждого, 
общаться и поддерживать родственников. И я нередко 
вижу слезы на их глазах, когда уходит пациент… Я 
искренне им желаю стойкости и понимания их миссии. 
Но это не значит, что все это легко дается или проходит 
бесследно. Конечно, нет. Поэтому в следующем году 
для сотрудников будут проведены семинары и тренинги 
по психологической устойчивости. Мы много говорили 
об этом с коллективом, и я поняла, что они нуждаются 
в приобретении навыков управления отношениями 
медицинский работник/ медицинский работник, 
медицинский работник/пациент, медицинский 
работник/родственник. Каждый сотрудник хосписа 
должен обрести навык адекватной оценки ситуации – 
понять, принять и выйти из неё с наименьшими для себя 
потерями. 

К страданию привыкнуть нельзя. Если это 
происходит, то вслед неминуемо появляются жесткость 
и черствость. А здесь такие люди работать не могут. Ведь 
сотрудник хосписа – это не просто штатная единица с 
четко очерченными функциональными обязанностями. 
Это, прежде всего, помощник, готовый прийти на 
помощь в любую минуту, порой, просто выслушать 
больного. Иными словами, хоспис – это дом, живой дом, 
в котором живет единая семья. И наши пациенты здесь 
действительно живут. Это так просто и так сложно, 
сделать так, чтобы уходящий пациент спокойно дожил 
последние дни и ушел достойно. И надо им для этого не 
так много… 

Я задавала вопрос докторам, которые сюда 
приходят работать и помогают дежурить в выходные и 
праздничные дни, - зачем они это делают? Оказалось, 
у многих здесь последние дни своей жизни провели 
близкие родственники. И эти люди, наши коллеги – 
врачи, уже не смогли оставить хоспис. По их словам, 
только так они могут реализовать душевную и 
профессиональную потребность помощи уходящим 
пациентам. Сегодня в хосписе работает 32 штатных 
сотрудника, вместе с совместителями наша команда 
насчитывает 54 человека.». 

Паллиативная помощь, как самостоятельное 
направление, развивается в России последние 3-4 года. 
Появились курсы обучения по паллиативной помощи в 
медицинских учебных заведениях. Однако не всегда в 
учебном процессе учитываются практические нюансы и 
специфика. По словам главного врача ГБ №10 Людмилы 
Чудиновой, это стало поводом выйти с инициативой 
проведения производственной практики для студентов 
базового медицинского колледжа в подразделениях 
больницы: хосписе и отделении сестринского 
ухода. Предложение к сотрудничеству завершилось 




